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Resumo
O presente artigo busca desvelar a experiéncia de viver com um transtorno mental desde as
proposicoes da psicopatologia e da sociologia fenomenolégica. Contribuiram como participantes
da pesquisa vinte usudrios com diagnéstico de transtorno mental que estavam sendo atendido em
um Centro de Atencdo Psicossocial na regiao metropolitana de Curitiba/PR. Seguindo o método
fenomenologico, os dados foram coletados com a técnica da autodescricao proposta por Jaspers e
analisadas a partir dos seguintes nticleos de significados: delirio, audicdo de vozes, alteracoes nas
vivéncias afetivas e padroes de sono, crise e tentativas de suicidio. A reflexdo proposta caminha
na direcao da importancia de compreender a experiéncia de adoecimento, tal seja, que a doenca
emerge sempre numa pessoa singular e no seu mundo da vida e isto atravessara a forma como a
enfermidade serd compreendida, significada e cuidada.
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Abstract

The present article seeks to elucidate the experience of living with a mental disorder through the
lenses of psychopathology and phenomenological sociology. Twenty service users diagnosed with
mental disorders and receiving care at a Psychosocial Care Center in the metropolitan region of
Curitiba, Parana, participated in the study. Following the phenomenological method, data were
collected using Jaspers’ self-description technique and analyzed according to the following meaning
units: delusion, auditory hallucinations, alterations in affective experience and sleep patterns,
crisis episodes, and suicide attempts. The reflection developed here underscores the importance
of understanding the lived experience of illness—namely, that illness always emerges within a
singular person and their lifeworld, shaping how the condition will be understood, interpreted,
and cared for.
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Resumen
El presente articulo busca desvelar la experiencia de vivir con un trastorno mental desde
las proposiciones de la psicopatologia y de la sociologia fenomenolégica. Participaron en la
investigacion veinte usuarios con diagnoéstico de trastorno mental que estaban siendo atendidos en
un Centro de Atencion Psicosocial en la region metropolitana de Curitiba (PR). Siguiendo el método
fenomenologico, los datos fueron recogidos mediante la técnica de autodescripcion propuesta por
Jaspers y analizados a partir de los siguientes ntcleos de significado: delirio, audiciéon de voces,
alteraciones en las vivencias afectivas y en los patrones de suefio, crisis y tentativas de suicidio. La
reflexion propuesta apunta a la importancia de comprender la experiencia del padecimiento, es
decir, que la enfermedad siempre emerge en una persona singular y en su mundo de la vida, lo cual
atravesara la manera en que la dolencia serd comprendida, significada y cuidada
Palabras clave
Salud Mental; Psicopatologia Fenomenolégica; Experiencia de la Enfermedad; Sociologia de la Salud
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Introdugao

Este é um estudo de psicopatologia, esse ramo restrito dentro das ciéncias biomédicas que
busca investigar os fendmenos psiquicos patologicos, em relacdao a sua origem, funcionamento
e desenvolvimento, ainda que ndo possua uma finalidade terapéutica ou curativa (Jaspers,
1913/1973; Paim, 1993). Ha diversas formas de percorrer o contetido psicopatoldgico, assentadas
em arcaboucos tedricos que fazem por vezes parecer que ha ciéncias completamente distintas sob
a alcunha psicopatologia, assim, cabe explicitar que aciono o aporte fenomenolégico neste texto,
ja que este é o método de investigacdo que, segundo Paim (1993) e Augras (1986), possibilita
penetrar no mundo subjetivo do enfermo psiquico, respeitar a complexidade do real e encontrar o
sentido dentro do préprio fendmeno.

A psicopatologia ja foi um objeto extensamente observado pela fenomenologia. Comecando
por Jaspers (1913/1973) que propds a fenomenologia como método para compreender os fendmenos
psiquicos normais e patolégicos, passando por Binswanger (2013) que buscava compreender a
existéncia do ser que padece, Minkowski (2016) e Fuchs (2018) com seus estudos sobre as funcoes
psicolégicas e suas alteracoes. A fenomenologia até mesmo pode ser considerada uma das bases
de pensamento que moveram a Reforma Psiquidtrica brasileira (Puchivailo, Silva & Holanda, 2014).

Dentro deste rico universo das contribuicoes fenomenoldgicas para a psicopatologia, neste
trabalho, o foco serd o conceito sociologico de experiéncia de doenca. Assim, a doenca nao é
compreendida apenas como um evento biol6gico ou corporal, mas como resultado do contexto
cultural e da experiéncia subjetiva da enfermidade, que influenciam as representacoes de satde
e doenca, as praticas de cura, bem como, a negociacao entre diferentes processos terapéuticos
(Langdon, 2001). Em especial, a partir do tripé teérico que alia psicopatologia, fenomenologia e
sociologia, interessa saber como as pessoas compreendem e significam os eventos relacionados ao
seu adoecimento.

Para tal, foi acionada a proposicao metodoldgica de Jaspers (1912/2005) das autodescricoes
dos enfermos como fonte de informacdo sobre a sua patologia, enquanto uma investigacdo da
experiéncia vivida. Cooperaram como colaboradores da pesquisa 20 pessoas com diagndstico de
transtorno mental que estavam em atendimento em um Centro de Atenc¢ao Psicossocial em uma
cidade da regido metropolitana de Curitiba-PR, que desvelaram sua vivéncia com o adoecimento
e que ao longo deste artigo foi esmiucada nas principais apresentacoes relatadas: delirio,
ouvir vozes, alteracoes nas vivéncias afetivas e padroes de sono, crise e tentativas de suicidio.
Estas manifestacdes foram compreendidas enquanto experiéncias de doenca e ndo como itens
sintomatologicos dos manuais e indices de doencas, ja que, como nos lembra Augras (1986), a
complexidade individual nunca se encerra dentro de um diagndstico, também nao ha pretensao de
explorar a terapéutica para os casos relatados, o foco serd a descri¢cdao pormenorizada das vivéncias
de casos mobilizando o método fenomenolégico, estratégia ja usada por Van Den Berg (1973) em
seus estudos de psicopatologia.

Experiéncia de Doenga: explorando o conceito

Na década de 1990, um grupo de antropélogos adentra uma comunidade chamada Nordeste
de Amaralina, um bairro de classe trabalhadora da cidade de Salvador (BA), com 90 mil habitantes
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a época, para investigar a compreensdao da doenca, em especial do transtorno mental, como
experiéncia vivida e significada em contextos de acdo e interacdo, tendo como base releituras
das teorias sociais de base fenomenolédgica. Esse estudo da origem a obra Experiéncia de doenga e
Narrativa assinada por Miriam Cristina M. Rabelo, Paulo César B. Alves e lara Maria A. Souza e que
veio a ser tornar um classico nacional das dreas da Antropologia Médica e Sociologia da Saude.
Tendo inspiracdo nesta pesquisa pioneira, o presente estudo tenta revisitar o tema — transtorno
mental — e o conceito chave — experiéncia de doenca — duas décadas depois da publicacdo do
primeiro estudo.

A importancia de um estudo fenomenolégico sobre a doenca, segundo Bak (2019, p. 34) esta:

Em contraposicdo as consideracoes exclusivamente clinicas, bioldgicas,
fisiol6gicas e neurologicas do fendmeno, e sob o pressuposto silencioso
de que a doenca é isso e nada mais, a fenomenologia oferece uma reflexdao
sobre o significado da experiéncia da doenca, pois aborda o que ela significa
para o sujeito e para a coletividade e como ela modifica seu ser no mundo
(traducao livre).

Nesse ambito, a doenca é concebida como uma interrup¢ao no curso da experiéncia, a
frustracdo muitas vezes dolorosa das capacidades do sujeito e a exposicdo de sua fragilidade (Bak,
2019), ndo sendo, portanto, uma experiéncia apenas biol6gica ou uma oposicao a saide. Experienciar
uma enfermidade envolve tanto sentir-se mal quanto os atos de interpretacdo correspondentes
(Rabelo; Alves & Souza, 1999). Para Alves (1993, p. 269) “a sensacao de sentir-se mal encontra-se
intrinsecamente acompanhada de uma compreensao do seu significado”, portanto, “enfermidade
nao é um fato, é significacdo”.

Ainda que se execute o esforco de diferenciar a doenca da experiéncia de doenca, o portugués
pode ter suas limitacoes em relacdo aos termos, por isso, Czeresnia, Maciel e Oviedo (2013)
recorrem a distin¢ao conceitual existente no inglés, dentro do campo da Antropologia Médica, entre
disease e illness, ainda que ambas se traduzam como doenca. Disease é a doenca enquanto objeto
do conhecimento, diagndstico, critérios objetivos baseados no saber instituido. Iliness relaciona-se
com o sofrimento da pessoa que se encontra doente, o reconhecer-se mal e atribuir significado a
esse fato. A partir do segundo termo, o foco se torna o modo como a doenca se manifesta, o que
faz dela um acontecimento singular, entrelacado a uma histéria individual.

Assim, processo de adoecimento fala sempre do entrelacamento entre o individuo e o seu
mundo histoérico, social, cultural e geografico, de modo que compreender o carater intersubjetivo
das experiéncias de doenca e cura exige sempre um exame cuidadoso da realidade do mundo
cotidiano:

Por um lado, é preciso compreender a experiéncia subjetiva da aflicio em
termos de seu enraizamento no mundo da cultura. Por outro, deve se atentar
para os processos sociais pelos quais os individuos definem e legitimam certas
experiéncias de sentir-se mal, comunicam e negociam significados para suas
aflicdes e para as aflicoes dos outros. (Alves, Rabelo & Souza, 1999, p. 15).
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A experiéncia de doenca aparece diante da compreensao que o adoecimento é uma situacao
biograficamente determinada. Schutz (2012) utiliza essa expressdo para se referir auma situacao que
estd encadeada a uma histéria pessoal e Uinica, enquanto a sedimentacdo de todas as experiéncias
prévias do individuo. O autor continua apontando como cada pessoa vive em um “mundo da vida
cotidiana”, essa parcela de mundo que se encontra ao seu alcance, e é formado pelas suas proprias
experiéncias, mas também pelas experiéncias dos que sdo préximos a ela, sejam seus familiares,
amigos, vizinhos, professores e também pelos seus antecessores, as pessoas que habitavam o
mundo antes mesmo de seu nascimento. Neste cendrio, a experiéncia de doenca emerge como

a forma pela qual os individuos situam-se perante ou assumem a situacao de
doenca, conferindo-lhe significados e desenvolvendo modos rotineiros de lidar
com a situacdo. E importante ter em conta que as respostas aos problemas
criados pela doenca constituem-se socialmente e remetem diretamente
a um mundo compartilhado de praticas, crengas e valores (Alves & Rabelo,
1999, p. 171).

Operamos sobre o mundo da vida através de “um estoque de experiéncias prévias a seu
respeito, nossas proprias experiéncias e aquelas transmitidas a nds por nossos pais e professores
que, sob a forma de um ‘conhecimento a mao’, opera como um esquema de referéncia” (Schutz,
2012, p. 84). Esse quadro formado é usado na resolu¢ao da maioria dos problemas praticos que uma
pessoa encontra no seu cotidiano. Mas quando uma situacao problema se apresenta, algo que nao
se explica pelo estoque de conhecimento existente, é preciso buscar novas receitas confiaveis para
explicar e lidar com a situacdo e assim poder reintegrar essa experiéncia a zona ndo questionada
do mundo (Alves, Rabelo & Souza, 1999; Alves, 2006). O adoecimento se inscreve entdao entre as
situacoes problema que trardo um impacto para a vida cotidiana, conforme aponta Van Den Berg
(1973, p.47) “Estar doente, quer se trate de doenca comum ou de doenca mortal, significa, antes
de mais nada, sentir as coisas de modo diferente, ver de modo diferente, viver num outro mundo
parcial ou completamente diferente”.

Como apontado acima, existem diferentes formas de estar doente, ha aquelas que tem
origem externa ao individuo e com conhecimento anatomofisiol6gico é possivel encontrar a causa
da doenca e prescrever um tratamento. Nesses casos, o conhecimento biomédico realiza seu
diagnéstico penetrando “na maravilhosa espessura da percepc¢do, oferecendo, como face primeira
da verdade, a tessitura das coisas, sua cor, suas manchas, sua dureza, sua aderéncia” (Foucault,
1994, p. 15).

Mas, e quando nao se pode “ver” a doenca? Nem sempre os sinais sdo facilmente
compreendidos, uma vez que em determinadas enfermidades, eles podem se apresentar como
um comportamento inabitual ou sofrimento, situacoes em que os conhecimentos da biomedicina
enfrentariam problemas em utilizar seus métodos tradicionais para identificacdo de doenca.

Ricouer diferencia entre os males sofridos por uma pessoa, aqueles que advém da dor e
aqueles que sdo consequéncia do sofrimento:
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[...] psiquiatria e fenomenologia se dirigem de comum acordo para justificar
o seu distinto uso dos termos dor e sofrimento; concordaremos por isso em
reservar o termo dor para os efeitos sentidos como localizados nos 6rgaos
particulares do corpo ou no corpo inteiro, e o termo sofrimento aos efeitos
suscitados sobre a reflexividade, a linguagem, a relacdo a si, a relacdo ao outro,
a relacdo ao sentido, ao questionamento (Ricouer, 1994, p. 01, traducao livre).

Neste artigo nos interessa o mal-estar provocado pelo sofrimento, ainda que este seja dificil
de “ver”, classificar e nomear. Loucura, alienacdao mental, insanidade, desatino, maluquice, doidice,
psicopatia, problema de nervos, perturbacdo mental, disttirbio mental, doenca mental, transtorno
mental, entre outros, sdo nomes diferentes que refletem momentos histéricos, mas que falam de
uma vivéncia semelhante, sendo que esta experiéncia muitas vezes é dificil de ser percebida e de
ser codificada como uma doenca. A incerteza diante da definicdo faz Basaglia (1979, p.33) afirmar:
“nao sei que coisa seja a loucura. Pode ser tudo e nada. E uma condigdo humana. Em nés a loucura
existe e estd presente como estd a razao”.

A ideia de que a loucura é uma possibilidade para o humano trazida por Basaglia, esta
também presente no argumento de Ricouer e em Jaspers, quando este se questiona sobre o que
é o humano e sobre a riqueza infinita da vivéncia humana. Nesse sentido, loucura e humanidade
seriam fendmenos completamente conectados: “a questao sobre o que hd de fundamentalmente
humano nas doencas mentais, obriga a ver-se nelas ndo um fendmeno geral da natureza, mas um
fendmeno natural especificamente humano” (Jaspers, 1973, p.19)

Ao levar em consideracao a experiéncia de doenca no que tange ao transtorno mental, o
que se alcanca na andlise, para muito além da lista de sintomas apresentados ou dos cédigos
das classificacoes de doencas, é a singularidade de como a pessoa entra em contato com a sua
enfermidade em suas mais diversas facetas:

como ela é subjetivamente vivenciada pelo doente (p.ex., natureza dos
temores, contetido das alucinacgdes), como se exterioriza em comportamentos
(p.ex., transe, autoflagelo), como é simbolicamente representada pelo grupo
em que o afligido se encontra (p.ex., possessdo por espiritos demoniacos,
expressao de conflitos psiquicos inconscientes, disfuncao dos sistemas
neurotransmissores do cérebro) e que tipo de respostas sociais ela gera (p.ex.,
encarceramento juntamente com criminosos e outros parias da sociedade,
tratamento psicofarmacolégico acompanhado por consultas periodicas com
um psiquiatra), sem se deixar de ter em mente as complexas interacdes causais
entre esses fatores (Peters, 2017, p. 227-228).

Tendo em vista todas essas possibilidades, retomamos aqui o objetivo desta investigacao que
buscou desvelar a experiéncia de doenca nas patologias mentais e como cada um dos colaboradores
significou e enfrentou a sua situacdo no mundo da vida, para na sequéncia do texto, apresentar o
método e os achados de pesquisa. Pois como nos lembram Alves, Rabelo e Souza (1999), a experiéncia
nos revela o processo continuo pelo qual se toma uma posic¢do existencial em face do mundo.
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Método

A pesquisa foi realizada junto a usudarios de um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS),
servico especializado em sadde mental dentro do Sistema tnico de Satde (SUS), da regido
metropolitana de Curitiba (Parand, Brasil), onde 20 pessoas com diagnostico de transtorno mental
relataram sua experiéncia de doenca em gravacoes de dudio que posteriormente foram transcritas
para andlise. Todos os preceitos éticos foram seguidos no decorrer da investigacdo, incluindo a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e o projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Parana (CAAE: 67177417.1.0000.0102; Niimero do
Parecer: 2.044.014).

Para uma pesquisa fenomenoldgica “interessa apenas a experiéncia real, apenas o perceptivel
e o concreto” (Jaspers, 1912/2005, p. 784), sendo que este conteido pode ser acessado nos
fendmenos psicopatolégicos a partir dos seguintes procedimentos, conforme proposicao de Jaspers:
1) aimersdo nos gestos, comportamentos e movimentos expressivos dos pacientes psiquidtricos; 2)
a exploracao pelo questionamento direto e por meio da avaliacdao que os préprios pacientes fazem
de si mesmos; e 3) autodescri¢oes', este ultimo tendo sido utilizado no ambito dessa investigacao.

ApOs a coleta dos dados, para uma compreensao cientifica dos quadros psicopatolégicos,
cabe ao pesquisador definir, diferenciar e descrever os fendmenos psiquicos:

Devemos principiar com uma representacao clara do que realmente esta se
passando com o paciente, o que ele esta realmente experimentando, como
as coisas surgem em sua consciéncia, quais suas sensacoes, e dai por diante.
E nesta etapa devemos por de lado todas as consideracoes sobre a relacao
entre as experiéncias ou sua sintese num todo unitdrio, e especialmente
devemos evitar o emprego de quaisquer construtos basicos ou modelos de
referéncia. Devemos figurar apenas o que de fato se apresenta a consciéncia
do paciente; qualquer coisa que ndo se apresentou realmente a consciéncia
do mesmo estara excluida de nossa consideracdo. |...]| devemos voltar nossa
atencdo apenas para o que podemos entender como tendo real existéncia, e
que podemos diferenciar e descrever (Jaspers, 1912/2005, p. 774),

O encadeamento da pesquisa fenomenolodgica, enquanto método de coleta de dados e de
andlise, nos leva num caminho de descricio pormenorizada, compreensdo e perseguicao dos
significados. Assim, ao final do processo de investigacdo, o pesquisador torna os fendmenos psiquicos
mais cognosciveis, precisos e individualmente reconheciveis (Jaspers, 1912/2005). Bak (2019)
complementa que ao mobilizar a fenomenologia na investigacdo da experiéncia de adoecimento
é possivel corrigir a injustica epistémica de outras dreas cientificas que nao dao credibilidade ao
testemunho do doente, bem como, avancar na compreensao hermenéutica da enfermidade.

1 A proposta original de Jaspers (1912/2005) é que os pacientes psiquidtricos fizessem as autodescricoes de maneira
escrita, sabendo que nem em todos os casos seria possivel, mas que quando fosse esse tipo de documento teria
um alto valor. No ambito desta pesquisa a autodescricao foi feita de maneira oral, durante as entrevistas, que foram
gravadas e posteriormente transcritas.
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Todos os nomes utilizados ao longo do texto sdo ficticios para proteger as informacdes
pessoais dos participantes de pesquisa e, ainda que, nem todos os 20 entrevistados aparecam
nominalmente no texto, os relatos de experiéncia que ouvi de todos eles embasaram as reflexdes
que apresentarei a seguir.

Fenomenologia da Loucura

Em consonancia com o aporte da psicopatologia e da sociologia fenomenoldgica, nesta
secao sdo apresentados os resultados e a discussao sobre a experiéncia de doenca de pessoas com
diagnéstico de transtorno mental. Nesta tarefa, nos alerta Ricouer (1994, p. 01, traducdo livre), ndo
cabe fazer investigacdes nosograficas nem tampouco ter como foco a clinica, mas tdo somente, se
debrucar sobre a “experiéncia humana mais comum e mais universal do sofrer”.

O método adotado foi explorar as vivéncias dos sintomas através da autodescricao dos doentes
(Jaspers, 1912/2005). Os relatos dizem respeito a 20 pessoas diagnosticadas com transtornos
mentais, sendo 14 mulheres cisgénero e seis homens cisgénero, com idades entre 19 e 59 anos,
que estavam em atendimento em um servico publico de saide mental. Tomando-se os relatos das
experiéncias é possivel desvelar os significados do fendmeno:

Uma vez comprometidos nesse caminho, nés continuamos nossas pesquisas e
uma coisa sempre me surpreendeu: no fundo, quem diz loucura, diz desordem.
Pois bem, nessa desordem, ha também uma certa ordem, uma vez que o
namero de sindromes caracteristicas é limitado. Poderiamos afirmar que essas
desestruturacoes ndo ficam a deriva, mas seguem tracos que sdo pré-formados
e que se repetem sempre da mesma forma, pelo menos, em suas grandes linhas
(Minkowski, 2016, p. 84).

A fenomenologia nos permite assim, conhecer essas formas, as grandes linhas nas quais o
vivenciar acontece (Jaspers, 1912/2005) e que através dos relatos colhidos aqui serdo apresentados
nas seguintes categorias ao longo do texto: a audi¢ao de vozes, alteragcoes nas vivéncias afetivas e
padroes de sono, crise, tentativas de suicidio e o delirio, que sera o primeiro topico detalhado. Para
Paim (1993) o delirio é uma apresentacdo patolégica da funcdo juizo, onde a pessoa chega a uma
conclusao sem nenhuma correlacdo com a situacao objetiva realmente existente. O juizo consiste
na afirmacdo ou negacao da relacao entre dois conceitos e sao expressos na linguagem através de
enunciados, avaliacoes, julgamentos. O juizo pode expressar a verdade ou o erro, conforme suas
afirmacoes correspondam ou nao a realidade. A incapacidade de corrigir um conjunto de sistemas
falsos é o0 que caracteriza a alteracdo patologica que aqui chamamos de delirio.

Vejamos as autodescricoes da experiéncia do delirio:

“Eu estava desconfiando até dos meus amigos de escola, desses negdcios ai, desconfiava
de todo mundo, tinha medo das pessoas |[...]. Eu estava achando que tinham hackeado
o meu PC, que tinha alguém me vendo, me controlando [...]” (Rafael, 19 anos,
estudante).
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“[...] dai eu vou me trancando dentro de casa, é como se os vizinhos estivessem me
xingando, minha familia tivesse me xingando, é como se eles, se as vozes tivessem
falado para eles que eu sou isso, tipo assim sabe?” (Selma, 38 anos, auxiliar de
cozinha).

“Entdo, foi um caso assim que eu vi a minha mde como sendo o proprio demonio e
meu pai sendo Deus, meu pai era Redentor e eu andava pelas ruas e eu sentia que eu
conhecia todo mundo né...” (Tereza, 48 anos, do lar).

O contetido delirante muda de um entrevistado para outro, Tereza por exemplo, tem uma
experiéncia permeada de elementos religiosos que pode ser valorada positivamente ja que ela se
sente especial, tendo um dom; ja para Selma e Rafael o contetido é persecutério e coloca em risco a
relacdo com aqueles que estdo a sua volta. No caso de Selma e Tereza, o delirio vem acompanhado
de alucinac¢oes auditivas e visuais. Estas diferencas que marcam os delirios nao sdao apreendidas
quando o discurso delirante ndo é tomado em sua totalidade, pois é através dela que se pode
identificar os elementos comuns aos delirios e, principalmente, o que é novo para cada um. Tomar
o delirio como uma comunicagdo de contetido € o recurso que nos permite identificar as unidades
de significado do discurso delirante e, assim, percebé-los como tnicos, e ndao como a apresentacao
de uma categoria sintomatologica totalizante trazida nos indices de doencas, onde se faz um check
neste critério diagnostico e se desconsidera os sentidos da vivéncia.

Nos relatos podemos observar também a convic¢do delirante, usando a formulacdo de
Minkowski (2016), ou seja, existe um sentimento prévio que dirige o delirio, que faz como que
esse se apresente de forma intensa e inquestionavel. A convic¢do delirante de Selma e Rafael é a
mesma — o fato de eles estarem sendo perseguidos — ainda que o contetido do delirio seja distinto
para os dois. As experiéncias prévias também impactam no delirio; de tal modo, Rafael que é um
adolescente e faz uso constante de computadores e celulares, acha que sua perseguicao é feita por
meios tecnolégicos, diferente de Selma que usa um celular antigo que apenas realiza chamadas e
nao tem acesso a internet em sua casa.

No delirio é como se o mundo se partisse em dois, sendo que a pessoa consegue habitar
ambos simultaneamente, enquanto as pessoas a sua volta s6 tém percepc¢ao de um desses mundos
(Jaspers, 1913/1973; Minkowski, 2016). Os entrevistados continuam agindo e sendo nesse mundo
compartilhado com os outros - eles ndo estao constantemente delirando - mas também tem
vivéncias desse outro mundo psicético, que na sua percep¢ao sdo tdo reais quanto as primeiras.

Outra vivéncia que implica esse mundo partido, é a experiéncia de audicao de vozes:

“Eu pegava faca, eu escutava ele [ex-marido] chegando, escutava o préprio sabe? me
chamando, dai eu comecei a escutar vozes” (Juliana, 30 anos, servicos gerais).

“No comego eu era iludido por essa voz, eu achava que a rddio estava falando comigo,
que a TV estava falando comigo e as vozes de comando falavam comigo e associado
com a voz tinha a sensagdo, sentimento ruim, associado com o sentimento e com a
voz tinha sensagdes no corpo: se eu ndo obedecesse aquela voz acontecia coisas, por
exemplo arrepio, sentia dor de cabega |[...]” (Kevin, 26 anos, auxiliar de producao).
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‘A voz me xingava, ela me humilhava, era como se fosse duas vozes: uma humilhando
e a outra me animando. Era uma dizendo assim: ‘corta os pulsos, vocé ndo vale nada,
vocé ndo tem sangue nas veias”, tipo assim, uma voz dizendo: ‘vocé é a pior pessoa’
e outra dizendo: ‘ndo faz isso ndo, ndo faz, vocé tem teus filhos’. Sabe? era como se
fosse um lado bom e um lado ruim” (Selma, 38 anos, auxiliar de cozinha).

“Quando eu escuto vozes, essas coisas, eu falo ‘gente sai de perto, eu ndo vou fazer o
que vocés estdo mandando’” (Adélia, 53 anos, cozinheira).

Utilizando as proposicoes de Paim (1993), podemos compreender a alucinacdo como
uma imagem representativa ou imagem fantastica que adquire os caracteres de sensorialidade
necessarios para ser aceita pelo juizo de realidade como proveniente de um objeto exterior.
Essas representacdes ndo se originam de percepcdes reais, mas surgem paralelas e juntamente
com as percepgoes reais, portanto, sdo experienciadas da mesma maneira pela pessoa, sendo a
alucinacdo uma falsa percepc¢ao por nao corresponder a nenhum objeto ou coisa real, atual ou
presente, situado no campo sensorial. As alucinacdes podem ser visuais, auditivas, tateis e de
contato, olfativas, gustativas, cinestésicas e cenestésicas, sendo as alucinacdes auditivas as mais
frequentemente relatadas.

Nos excertos acima, novamente podemos notar como o contetido psicético se coloca como
uma realidade inquestionavel, que leva inclusive Adélia a interagir com as vozes. Esta interacdo faz
com que um conselho diante da queixa de ouvir vozes ofertado por parte de leigos (e as vezes por
profissionais de sadde), que é dizer “essa voz ndo é real” seja completamente falso, ja que o fato
de outra pessoa nao escutar, ndo quer dizer que o doente nao esteja realmente ouvindo; e também
inefetivo, como no caso de Kevin, em que o contetido da voz tem um carater compulsivo, que o faz
realizar as atividades demandadas para evitar que algo pior aconteca. Assim, como dizer a Vilma
que a voz ndo é real, quando a mesma ja bateu a cabeca em méveis com o intuito de silencia-las?

“Eu cheguei a bater minha cabeg¢a no guarda-roupa porque ndo estava aguentando as
vozes que eu estava ouvindo, eu ndo lembro tudo assim direitinho... Porque eu ainda
tenho, recentemente, ds vezes eu ougo, mas eu ndo decoro o que que eles falam, mas eu
escuto, eu escuto as vezes no ventilador, no micro-ondas, na geladeira, no aspirador”
(Vilma, 39 anos, auxiliar de producao).

Van Den Berg (1973, p. 23) afirma que “uma coisa é certa; o mundo a que o paciente se refere,
para ele é tao real quanto, para nés, o mundo em que vivemos”, portanto, tem pouca eficacia
terapéutica confrontar a pessoa com as suas contradi¢cdes: assim como nés, Vilma aprendeu que
objetos ndo falam, mas em sua experiéncia vivida ela ainda pode ouvir o ventilador falar com ela.
Em outro momento da entrevista, Vilma afirma:

“Quando eu comecei a orar de madrugada eu comecei a ouvir vozes também junto...

uma vez eu estava orando de madrugada e um vulto caiu assim na janela do meu
quarto e falou assim ‘é ela que td orando’, s6 que eu estava orando em pensamento,
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ninguém estava escutando, nem meu marido, meu marido estava dormindo entendeu?
Entdo foi assim que foi comegando, dai teve outro dia assim que eu escutei uma voz
falando ‘Esse casal é uma beng¢do’” (Vilma, 39 anos, auxiliar de producao).

Comparando os dois relatos de Vilma, podemos perceber como os sintomas do transtorno
mental podem ser ambivalentes e a mesma experiéncia de ouvir vozes que a faz bater a cabeca
em busca de siléncio quando expressa um contetido negativo pode, em outro momento, a fazer se
sentir especial quando traz contetidos espirituais, uma vez que a religido tem grande importancia
em sua vida, demonstrando mais uma vez a relevancia de buscar os significados destas experiéncias.

Schutz (2012), fala sobre como as pessoas levam suas vidas cotidianas de acordo com a
atitude natural, enquanto o estado mental assumido na realizacdo espontanea e rotineira das
tarefas didrias e na interpretacdo do mundo da vida. Essa atitude pode ser assumida porque o
mundo é conhecido e a pessoa possui um estoque de conhecimento sobre ele, que diz como agir
em cada situacdo. O adoecimento aparece para a pessoa como uma ruptura da atitude natural,
daquilo que era conhecido e ndo era questionado:

A experiéncia é constituida por habitualidade e concordancia. Ha uma certeza
tacita em nossa vida cotidiana de que o mundo existe e ndo cessa. Isso se baseia
na natureza continua da experiéncia corporal, o que significa, em primeiro
lugar, que as sensa¢des tém um cardter de campo, ou seja, nao ha rupturas ou
momentos vazios, mas também, em segundo lugar, que a experiéncia segue
um certo curso “normal” de percep¢oes “corretas” (Bak, 2019, p. 40, traducdo
livre)

Dentro das experiéncias psicoOticas, essa ruptura pode aparecer com o sentimento de
estranhamento, aonde ja ndo se conhece o que antes se conhecia. Van den Berg (1973) relata a
partir das descri¢coes dos seus pacientes que o transtorno mental pode acometer quatro areas
diferentes: as mudancas que se produzem no mundo observavel, as mudancas no corpo, as
alteracoes nas relacoes com outras pessoas e naquelas que concernem o seu passado e seu futuro.
Aqui o destaque é a modificacao da relacdo do eu com o seu mundo circundante, como a presenca
do estranhamento:

é a experiéncia insuportavelmente tensa de um estranhamento radical do
mundo o que pode levar a construcdo de visoes delirantes sobre a realidade,
como se o sujeito fosse forcado a tecer alguma teoria explanatéria que desse
sentido a sua experiéncia, apaziguando assim a sensacdo de nao compreender
algo que, apesar disso, o assalta existencialmente de modo inescapavel (Peters,
2017, p.114).

O estranhamento pode vir desde a forma como se percebe o mundo circundante como

também em relacdo ao senso pratico, onde tarefas que antes eram feitas de forma inadvertida,
agora sao impossiveis de serem realizadas:
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“Eu perco a légica do mundo aqui, é tipo assim, é como se passasse para um outro
mundo. Se vocé falar comigo eu ndo estou prestando atengdo em vocé, eu ndo consigo
te entender” (Selma, 38 anos, auxiliar de cozinha).

“era uma época eu estava totalmente desligada assim, eu ndo conseguia prestar
atengdo, eu mal conseguia falar porque tinha tantas coisas na cabega, eu escutava
tanta coisa que quando eu ia falar eu pensava uma coisa e eu ficava tipo ‘ndo to
conseguindo falar porque eu ndo estou entendendo o que eu to falando’ (Helena, 20
anos, estudante)

Fuchs (2018) explica que na esquizofrenia o que € habitual e cotidiano pode se tornar in6spito
e estranho em funcdo de uma perturbacao da vivéncia de si na dimensao espaco-corporal, ou seja,
na ligacdo existente do sujeito e seu corpo com o mundo da vida. Nesses casos é comum que
ocorra uma dissolucdao dos nexos formais resultando numa perda de significancias familiares e que
pode levar a um questionamento do mundo percebido. Ndo foi o mundo que mudou, como parece
a pessoa no centro dessa experiéncia, mas foi a prépria pessoa que mudou, que agora experencia
a psicose e isso altera a sua relacdo com o mundo, como explicita Van Den Berg (1973).

O processo de estranhamento do familiar também pode tomar a forma reversa e a pessoa
experienciar um constante deja vu, onde experimenta estimulos novos como algo que ja é conhecido
(Peters, 2017). Tereza, por exemplo, sente que conhece todas as pessoas com quem entra em
contato, mesmo que sejam completos desconhecidos que passam por ela no transporte publico:

Quando eu entrava no 6nibus, por exemplo, jd via que eu conhecia a pessoa, eu comecei
a conversar telepaticamente com todas as pessoas e tudo aquilo que eu sentia assim
que ia acontecer, acontecia realmente” (Tereza, 48 anos, do lar).

A vivéncia relatada por Tereza parece se tratar do que Fuchs (2018), inspirado na obra de
Jaspers, chama de atmosfera estranha: uma alteracdo de percepc¢do que gera uma transformacao
enigmatica e estranha do mundo circundante. E a atmosfera estranha que permite que alguém nao
reconheca um rosto que ja viu muitas vezes, ou que, como Tereza, tenha impressdao de conhecer
rostos desconhecidos.

Os relatos apresentados até agora permitem também nos perguntar sobre a relacdo entre a
psicose e o senso comum, problematizacao inspirada pela obra de Blankenburg (2013). O senso
comum fala da familiaridade, obviedade e mundanidade da pessoa para com as coisas didrias e
banais de seu cotidiano, enquanto uma evidéncia natural da existéncia, mas que em pacientes
esquizofrénicos parece estar alterada de modo que eles possuem reducao na capacidade de
construir pequenas habitualidades cotidianas e as coisas mais ordindrias do dia a dia (Fukuda,
Fukuda & Holanda, 2024). A impressao que fica para a pessoa é que todos receberam um livro
com as instrucdes de como agir no mundo, mas que o dela se perdeu, resultando na sensacao de
estranhamento, ja apresentada aqui, e na diminuicao da capacidade de acao, que apresentaremos
na sequéncia.
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Outra experiéncia que nossos entrevistados narram sobre o que é ter um transtorno mental
é a alteracao na vivéncia afetiva?, que pode incluir tanto a apatia, a indiferenca afetiva, sentimento
da falta de sentimento ou sentimentos sem objetos, conforme as alteracées patologicas da
afetividade listadas por Paim (1993). Fuchs (2018) relata que os sentimentos sdo respostas afetivas
a um determinado acontecimento, que trazem consigo modificacdes corporais (como chorar ou
arrepiar) e impele a determinados comportamentos, assim, é através dos sentimentos que cada um
experimenta como € estar em uma ou outra situacdo. As queixas abaixo retratam o incomodo que
as pessoas sentem por nao conseguirem gerenciar suas emocoes:

“Eu chorava muito, eu estava muito nervosa, eu ndo comia, ndo dormia, so chorava,
so chorava.” (Gloria, 46 anos, do lar).

“As vezes eu me encontro rindo e chorando ao mesmo tempo e eu ndo sei porque que
aconteceu isso comigo, porque que eu estou rindo, porque que eu estou chorando, eu
ndo sei explicar, ndo tem explicagdo” (Adélia, 53 anos, cozinheira).

“Eu ndo conseguia dormir, chorava a toa, o mesmo tempo que eu estava chorando
eu estava rindo, tipo, desespero, medo de pessoas |[...]” (Betania, 36 anos, quimica),

“Eu pego a Deus todo dia que me dé um sorriso nos meus labios, porque das vezes eu
ndo consigo sorrir. As vezes eu ndo consigo sorrir de jeito nenhum” (Tereza, 48 anos,
do lar).

“Eu comecei a passar mal, coisas que eu ndo tinha eu comecei a sentir, sentir medo, 0
que para mim era simples tornou a ser dificil, digamos lavar uma louga para mim era
a coisa mais fdcil eu ia ld e levava e pronto, agora eu ficava pensando, tomar banho,
eu ia tomar banho e ndo precisava pensar para tomar banho, eu ia tomar banho
rapidinho, as coisas comegaram a ficar dificeis e eu comecei a ver que eu ndo estava
dando conta, aquilo que eu fazia por prazer eu estava fazendo por obrigagdo |[...|”
(Ivone, 52 anos, gerente geral).

Gloria, Adélia e Betania falam desse excesso de afetos que ndo encontra razao de ser na
realidade vivida: nao ha motivo para chorar, ndo ha motivo para rir, ndo ha motivo para ter medo, mas
ainda assim todos esses sentimentos se intrometem e tomam conta da vida, a ponto de interferir
no sono, por exemplo. Para Fuchs (2018), as emocoes sdo caracterizadas pela intencionalidade e
se referem a pessoas, objetos, acontecimentos ou situacées no mundo especificas, sobre os quais
desenvolvemos significados especificos. Nos relatos anteriores, os entrevistados parecem nao
encontrar o objeto intencional das suas vivéncias afetivas e consequentemente nao conseguem
significa-las, o que traz sensacdo de alheamento. Ainda assim, as emocdes tém capacidade de
arrebatamento e interrompem o curso instantaneo da vida (Fuchs, 2018).

2 Dentro das vivéncias afetivas incluem-se: humor, estado de animo, emocdes, sentimentos, afetos e paixdes

(Dalgalarrondo, 2008).
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Ja Tereza e Ivone estando no polo contrédrio, falam da sensacdao de falta de afetos, da
auséncia de sentimentos, em especial, aqueles de satisfacao pessoal, que fazem inclusive Lorena,
outra participante da pesquisa, declarar que se sente uma pessoa morta justamente por nao ser
capaz de sentir. A depressao, segundo Fuchs (2018), tem a capacidade de fazer desaparecer as
tonalidades afetivas e as atmosferas sentimentais. E como se as pessoas desenvolvessem uma
“surdez emocional” e ndo fossem capazes de serem afetados pelas coisas, pessoas ou situacoes.
Para Van Den Berg (1973), um quadro depressivo faz com que a pessoa sinta que a vida passa muito
vagarosamente, isso faz com que o seu corpo também se mova devagar e penosamente, afetando
a acao voluntdria, como vimos no relato de Ivone.

A vivéncia afetiva é importante pois ela conecta a mente ao corpo, uma vez que as respostas
emocionais sdao também corpoéreas, como uma lagrima ou o rubor, e também faz a conexdao com
o mundo, ja que é ele que desperta as reacdes emocionais. Ainda que tenham ficado por muito
tempo relegadas a um segundo plano na ciéncia, que invocava a razdo como objeto e método, é
importante aprofundar os estudos sobre esta funcao psicolégica, uma vez que ela permite que
facamos uma leitura do mundo e dos outros, o que quando a afetividade estd alterada, pode
transformar-se em dificuldade de interacdao ou experiéncia de alienacao (Gaspari, 2022; Santos,
Oliveira, Ferrarini & Muhl, 2025).

Apresencade opostos acontece também emrelacdo aos padroes de sono. Alguns entrevistados
apresentam-se com insonia e em outros com sonoléncia constante (hipersonia):

“Tém vezes que consigo dormir, tém vezes que ndo, eu tenho medo de fazer mal para
minha familia, tenho medo de tirar a minha vida, porque eu acho que chega uma hora
que a tua cabega fica, tua cabega fica tdo [...]” (Adélia, 53 anos, cozinheira).

“So queria ficar dormindo e ndo queria sair de casa e tinha medo de tudo, tinha medo
de sair para rua, medo de tudo e isso ai ainda tenho medo hoje mas jd diminuiu um
pouco” (Edson, 55 anos, pedreiro).

A insonia costuma ser uma variedade na psicopatologia da hiper-reflexividade: a pessoa que
costumava poder confiar no seu corpo para entregar-se ao relaxamento e dormir, experimenta uma
situacdo em que isso ndo acontece, o que causa sofrimento. Na proxima vez em que se deitar para
dormir, querendo evitar o desconforto da noite em claro, o insone se coloca vigilante sobre todos
os aspectos da sua vivéncia para tentar identificar qualquer sinal de que nao conseguird dormir.
Quanto mais monitora o sono checando os elementos que podem evitar o adormecer, menos
relaxado fica e mais se afasta do momento efetivo de dormir (Peters, 2017).

Assim como quando Adélia tenta afastar os pensamentos de heteroagressao na hora de dormir
para relaxar, o que ela consegue é justamente o contrario. Peters (2017) esclarece o processo em
que quando uma pessoa dirige a sua mente a ordem de ndo pensar em algo, paradoxalmente é s6
sobre isso que o foco de atencdo permanece. Assim, “a tentativa de supressao ou afastamento de
pensamentos indesejados termina por intensificar a frequéncia com que estes pipocam na mente”
(Peters, 2017, p. 210) e o resultado que se obtém é o oposto do esperado: Adélia ndo consegue se
afastar dos pensamentos obsessivos e ndo consegue dormir.
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Padroes de sono até podem parecer um sintoma menor diante dos outros aqui apresentados,
mas eles tém um peso no cotidiano das pessoas, ja que podem prejudicar a realizacdo das tarefas.
Na insoOnia, a pessoa fica com a atencdo diminuida. Na hipersonia, a pessoa nem levanta da cama
para fazer suas atividades. Esse é um tipo de sintoma que afeta a rotina da pessoa com transtorno
mental, enquanto outros sdao mais episédicos, como ter um delirio ou entrar em crise.

Se acionarmos as representacdes sociais do que seria uma pessoa louca, provavelmente as
ilustracdes que encontraremos serdo dos momentos de crise: em que a pessoa estd alucinando,
falando com alguém que ndo esta presente, abandonando a higiene e até mesmo se tornando
agressiva. Isso realmente pode acontecer, mas para as pessoas que estdo recebendo tratamento
para o transtorno mental é menos frequente, sdao episodios ocasionais. Assim, é importante afastar
aideia de que a pessoa psicdtica esta constantemente em crise, como lembra Augras (1986, p. 12):
“A vida é procede dialeticamente. ‘Ordem’ e ‘Desordem’ sao etapas constantes no desenvolver do
homem e do mundo”.

De modo geral, pode-se compreender a crise como um periodo de agudizacao dos sintomas,
que aparece como grande perturbacdo a norma e a trajetoria da pessoa com transtorno mental. Cada
pessoa manifesta de forma propria os sintomas agudos dificultando a formulacdo de enunciados
fechados sobre o tema. Além disso, a previsibilidade do aparecimento da crise, bem como sua
duracdo, sdo um desafio para as ciéncias que tratam do transtorno mental (Muhl, 2019). Lobosque
(2015) lista algumas das apresentacoes de uma situacao de crise em satide mental como a perda do
controle sobre si mesmo, a falta de critica quanto ao proprio quadro psiquico, graus elevados de
atividade delirante-alucinatéria e de desorganizacao de pensamento e comportamento, elevacdao
ou depressao excessiva do humor, ideacdo suicida severa e persistente, ocorréncia de episédios
significativos de auto ou heteroagressividade, sobretudo com ameaca de repeticao.

A crise é o0 momento mais sensivel do processo de atencdo a uma pessoa com transtorno
mental, em que ela mais demanda cuidados. Fuchs (2018) fala desses episddios como situacdo
limite, em que a presenca de linhas de ruptura, conflitos incontornaveis e contradi¢des acabam
por gerar uma vulnerabilidade especifica que faz emergir o adoecimento psiquico. A crise também
pode trazer grandes reverberacdes para a narrativa pessoal, como o abandono de emprego, e para
o itinerdrio terapéutico, como o engajamento em novas op¢oes de cuidado.

A crise pode ter diferentes formas de apresentar-se:

“Liguei o chuveiro, tomando banho bem sossegado, até coloquei um rddio ali para
escutar, quando olhei uma moga disse ‘vire s6 aquela tampinha ali e vai enfiando,
vai enfiando tudinho na sua garganta até o final’, eu falei ‘vire vocé’ e ela falava e
mandava, s6 que eu falava para ela que eu ndo ia fazer e eu fui enfiando, fui enfiando
na boca dela e ela burra foi abrindo a boca [risos| quando eu fui olhar adivinha o que
era? Eu ndo tinha estourado o cano e aquilo ld estava dentro do chuveiro, dentro da
boca da tal mulher, a minha filha falou que ndo era” (Adélia, 53 anos, cozinheira).

“No primeiro surto eu tinha um equilibrio, por mais que eu estava fora de si, eu tinha
um equilibrio de controlar as minhas emogdes, bem pouco assim, mas no segundo
surto eu ndo tinha equilibrio nenhum, controle nenhum de nada, eu comecava a
gritar do nada porque era muito desespero e muito sofrimento [...]” (Kevin, 26 anos,
auxiliar de producao).
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“No dia que eu tive o surto no servigo, dai eles me levaram, a ambuldncia que foi me
atender ld no trabalho, que eu tinha quebrado o laboratério inteiro onde eu trabalhava
com a crise de depressdo [...] eu taquei um carro em cima do meu chefe para tentar
matar ele no dia que eu tive o internamento, entdo foi assim, tudo junto, uma mistura
de medo, de transtorno, tudo junto, tudo misturado” (Betania, 36 anos, quimica).

“No dia 27 de agosto de 2013 aconteceu o acidente com a minha irmd e todo
mundo falando que era eu, porque eu estava em casa com ela, ndo sei o que, que eu
agredi ela, mas eu ndo lembro de nada, eu ndo lembro de nada” (Fabiana, 20 anos,
desempregada — explica o episédio em que a irma foi agredida fisicamente
supostamente por ela).

‘Al quando ela [mde] viu, ela falou ‘nossa que que é isso?’ e eu tinha me cortado de
madrugada entdo o machucado estava visivelmente aberto e com sangue e ai ela
se assustou... ‘Meu Deus minha mde vai enfartar’ [...] por causa desse momento de
inércia, de vocé estar desligado e ndo saber o que é real ou ndo de vocé precisar de
alguma coisa para provar para si mesmo que vocé estd ali: ‘Nossa, legal! To viva!
Nossa realmente estou sentindo alguma coisa, é real, td sangrando’ [...] nessa fase
eu tinha um estojinho no que tinha dlcool, tinha gilete, qualquer coisa que cortasse,
porqué, por incrivel que parega, é estranho isso, eu tentava limpar antes de me cortar,
por que o intuito era so6 se sentir ld, acordada |[...]” (Helena, 20 anos, estudante —
sobre um epis6dio de automutilacao).

“No outro dia eu voltei a trabalhar e eu entrei e comegou tipo assim um aperto no
cora¢do, minha garganta parece que trancava, um calor na cabeg¢a como se fosse
perder os sentidos, um suor excessivo no rosto e palmas da mdo, coisas assim e o meu
coragdo comegou a disparar e eu fui no médico e falei para médica que me atendeu,
era clinica geral, eu falei para ela ‘doutora eu acho que eu estou tendo um infarto ou
alguma coisa assim porque o meu coragdo parece que vai explodir, td muito apertado
aqui dentro’ e comecei a chorar e tive uma crise de choro desesperada |[...]” (Lorena,
39 anos, vigilante).

No caso de Adélia e Kevin a crise vem em um momento de presenca intensa de vozes que
fazem com que os mesmos tenham comportamentos considerados bizarros, como estragar o
proprio banheiro ou gritar “sem motivos”. A crise de Betania e Fabiana ganham contornos de
violéncia e heteroagressao, tendo como alvos o chefe e a irma, respectivamente. Ja para Helena, o
alvo da agressdo é ela mesma, como uma forma de sentir alguma coisa, porque ao sentir algo ela
sabe que ainda esta viva. Para finalizar, temos a crise de Lorena que toma forma em sintomas fisicos
e ela acredita estar infartando e nado tendo sintomas do transtorno mental.

A crise ndo é uma experiéncia isolada, ela acontece sempre no mundo da vida da pessoa, em
um contexto complexo que envolve relacdes, corpo e cultura, ndo podendo essa complexidade ser
reduzida (Puchivailo, Costa & Holanda, 2019). A crise sempre comunica algo, e enquanto tal, deve
ser escutada e cuidada:
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A crise se torna entdo mais do que uma dor ou uma situacdo patoldgica a
ser rapidamente sanada, mas especialmente um momento de oportunidade
de compreensdao de uma situacdao de vida, de um contexto. Isso quer dizer
também que é importante pautar nossas acoes no contexto de vida do sujeito
e aproveitar os potenciais e recursos que se apresentam nela (Puchivailo, Costa
& Holanda, 2019, p. 93).

Um outro tipo de crise que pode ocorrer na vivéncia da pessoa com transtorno mental é
a tentativa de suicidio. Hd um debate histérico sobre a associacdo entre suicidio e transtorno
mental, em especial, se é possivel igualar os dois fendmenos: tentativa de suicidio é sempre um
sintoma psiquiatrico? Durkheim (1897/1973) ja demonstrou que existem diferentes formas de
buscar a morte, como a egoista (em funcao da falta de sentido para a vida), a altruista (em prol do
grupo que pertence) e a anomica (em funcao de uma crise societdria), assim, mesmo que a pessoa
ndo tenha um transtorno mental ela pode optar pelo suicidio.

Mesmo que nem todo suicidio seja uma expressao de um transtorno mental, os casos aqui
relatados falam dessa conexdo, jd que as tentativas e ideacdes suicidas narradas aconteceram
quando essas pessoas ja estavam recebendo cuidados para a saiide mental (as vezes por um longo
periodo). Ou entdo, se foi a tentativa de suicidio que desencadeou o tratamento médico, esse ndo
foi o tnico sintoma encontrado pela equipe de profissionais e por isso, o encaminhamento foi feito
para tratamento continuo no CAPS, ao invés de um atendimento pontual.

Ainda que essa pesquisa ndo tenha fins quantitativos, é importante salientar que dos vinte
entrevistados, catorze citaram ideacdo suicida, tentativas ou que pelo menos o pensamento de
morte surgiu em algum momento, como podemos ver a seguir:

“Eu sempre falo que se eu ndo tivesse Deus na minha vida eu jd tinha tirado a minha
vida a muito tempo porque eu jd tentei vdrias vezes, ndo foi uma nem duas vezes,
foram vdrias vezes, com medicamento, com faca, com corda, com carro na BR eu jd
tentei vdrias vezes me matar” (Betania, 36 anos, quimica).

“Pensei em suicidio, agora ndo penso mais, mas jd pensei muito em suicidio em me
jogar de prédio, ja pensei varias coisas assim” (Edson, 55 anos, pedreiro).

“Tentei me enforcar com um fone de ouvido, mas o fone de ouvido estourou no dia”
(Rafael, 19 anos, estudante).

“Eu tomei acho que 18 Fluoxetina, calmante, eu tomei 18 Fluoxetina |[...] Eu achei
ld em casa, ndo sei de onde que surgiu aquela fluoxetina, achei ld em casa e acabei
tomando” (Juliana, 30 anos, servicos gerais).

“0 dia 26 de setembro eu tomei um vidro inteirinho de Clonazepam porque eu estava
com muita dor, tanto doia as pernas, os bragos, a cabega, o estomago, doia tudo, dai eu
ndo sabia o que fazer com tanta dor, eu queria uma coisa que sumisse a dor e eu acabei
tomando um vidro de Clonazepam inteiro [...]” (Ilvone, 52 anos, gerente geral).
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“Eu tentei o suicidio. Vocé pode ndo acreditar, eu tomei 100 diazepam, eu tomei trés
vidros de depakene, eu tomei trés caixas de carbolitium, e eu tomei mais uma caixa
de quetiapina, e dai eu escutei no rddio que uma moga estava com depressdo tinha
tomado remédio e tomou bebida alcodlica em cima e morreu e eu fui e comprei um
vidrinho de pinga e tomei em cima de todos esses remédios. Foi num sdabado e aquele
dia a minha neta quis posar Id em casa e eu ndo queria que ela posasse porque eu
jd estava com plano de fazer o que eu ia fazer, ela posou ld em casa, eu esperei ela
dormir, meu marido chegou bébado, me xingou um monte, um monte, um monte, sem
eu saber o porqué, ai eu falei ‘hoje eu vou fazer, hoje eu vou fazer’” (Noemi, 59 anos,
salgadeira).

Ainda que os entrevistados tenham usado métodos diferentes em suas tentativas de suicidio,
chama aten¢dao como os medicamentos psiquidtricos sao utilizados para esse fim, o que demonstra
a ambivaléncia que existe em relacdo a eles, que sao “a cura” e “o veneno” ao mesmo tempo,
uma vez que os pesquisados enaltecem sua importancia para o controle do quadro clinico, mas
se incomodam com o fato de precisar fazer uso dos medicamentos de modo continuado. Ainda
sobre os depoimentos, destaca-se também o fato de detalharem o uso da medicacao na tentativa
de suicidio, falando o que tomaram, em que quantidade e com que procedimento, assinalando o
esforco que empreenderam nessa tarefa.

Dentre os relatos, o mais longo e minucioso é o de Noemi, que aqui reproduzimos apenas em
parte, mas que comeca muito antes do ato em si. Noemi aponta como motivacao para a sua tentativa
de suicidio as preocupacoes com o filho, que tinha acabado de se separar e estava fazendo uso de
substancias psicoativas, e as frequentes agressoes verbais por parte do marido. Assim, ela fez todos
0s preparativos para o ato e até estabeleceu um limite: se naquele dia o marido, ao chegar em
casa, a maltratasse ela se suicidaria para acabar com o sofrimento que estava passando. Todavia,
houve um imprevisto e levaram sua neta para passar a noite com ela, o que a levou a duvidar do
plano, mas o marido chegou em casa e extrapolou o limite posto, assim ela levou a idea¢do ao ato,
que sé ndo resultou em morte porque a neta acordou de madrugada para ir ao banheiro e vendo a
situacdo, pediu ajuda. O processo de andlise feito por Noemi sobre a sua situacdo de vida e que leva
a decisdo do seu aniquilamento, pode ser refletido a partir de Fuchs (2018, p. 8), quando este fala
sobre como “para decidir contra a propria vida é preciso ter uma relacdo com essa vida e consigo
mesmo, é preciso vé-la como um todo, avalia-la e preferi-la a morte”, sendo, portanto, o suicidio
um desfecho possivel para a existéncia humana, haja vista sua liberdade de escolha.

O fato é que a psique humana é passivel de adoecimento justamente pelas suas caracteristicas
constituintes. O humano tem liberdade de escolha diante de um campo de possibilidades, diferente
das necessidades naturais da vida animal, e por isso pode falhar. Tem capacidade de imaginacdo
e com isso pode antecipar o futuro, com suas doencas, perdas, separacdes ou guerras. Possui
reflexividade e pode colocar-se a si e suas acdes sob escrutinio. Sente angustia. Tem consciéncia
da propria vida, e consequentemente, da prépria morte. Portanto, o humano possui uma
vulnerabilidade existencial que abre as portas para o adoecimento psiquico (Fuchs, 2018).

Ainda que ndo seja completamente possivel compreender uma vivéncia que é estranha a
nés, como lembra Jaspers (1913/1973, p.120), ja que sempre sobra algo de “incompreensivel,
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inapreensivel e imperceptivel”, sem embargo, é importante fazer a tentativa, ainda com mais afinco
quando se trata de ouvir a voz dos apartados, que nem sempre é escutada (Spivak, 2010). Nesta
pesquisa buscamos a compreensao da vivéncia da loucura ouvindo aqueles que a experienciam
cotidianamente e o que se destacou foi que ha muito menos desrazdo do que se espera nesse
fendmeno: a loucura ndo retira o sentido das acoes, apenas colore com novas tintas, novas
significacoes.

Assim ao conhecermos os delirios e as suas conexdes com o vivido, compreendemos como
a voz ouvida é uma realidade, reconhecemos o processo de insonia e de sono em demasiado,
apreendemos as motivacoes que levaram a uma tentativa de suicidio e mesmo na crise encontramos
conteddos importantes que falam sobre a situacdo que a pessoa estd enfrentando. Novamente
recorremos a Jaspers (1913/1973), quando este afirma que mesmo quando os delirios se manifestam,
mesmo quando o pensamento esta nao sistemdtico e confuso, mesmo nas psicoses agudas, ainda
assim, o doente busca um nexo de sentido.

Consideracoes Finais

Ao longo deste artigo, para tratar da psicopatologia, duas ideias-for¢a foram acionadas: a
experiéncia de doenca como conceito e a descricio como metodologia. O encontro entre as duas
se da na fenomenologia como fundamento.

A fenomenologia enquanto uma atitude filoso6fica deve ser o procedimento metodologico
adotado para fazer qualquer aproximacao aos casos de psicopatologia. A postura fenomenologica
parte da observacdo da experiéncia vivida e uma descricao densa daquilo que se desvela, e isto
precisa ser anterior a qualificar essa vivéncia como sintoma, fechar um diagndstico ou definir a
conduta terapéutica.

Através da descricao dos casos aqui relatados foi possivel adentrar na experiéncia vivida e no
mundo dos enfermos para compreender as manifestacées do delirio, audicao de vozes, alteracoes
nas vivéncias afetivas e padroes de sono, crise e tentativas de suicidio, tanto na apresentacdo
individual como nas linhas gerais que permitem compreender essas situacoes como fendmenos
psicopatoldgicos. Neste cendrio, o conceito de experiéncia de doenca, oriundo da sociologia da
saude, foi fundamental pois permitiu fazer a leitura da vivéncia singular a partir da concretude da
doenca instalada.
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